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    一鼻腔内投与量の検討を中心にして一
東京大学泌尿器科関連施設Busereiln研究会（世話人代表：新島端夫教授）
      新島 端夫1），岸本  孝2），島崎  淳3）
       吉田． 修4），岩動孝一郎5）
TREATMENT OF PROSTATIC CANCER WITH INTRANASAL
ADMINISTRATION OF LHRH ANALOG， BUSERELIN （Hoe 766）
       STUDY OF THE OPTIMUM DOSAGE OF
           INTRANASAL APPLICATION
Tadao NiiJiMA， Takashi KisHiMoTo， Jun SHiMAzAKi，
   Osamu YosHmA and Koichiro lsuRuGi
        召㍑∫6，ぞ伽Investi，gatiO’巴GrOU・P
       （Chairma’z’Pプ（ゲ7「． Nitlノ加α）
  Patients with patholo，cr，ically defined prostatic carcinoma （114 cases in 23 institutes） were
subcutaneously ad血inistered 500μg of Buserelln（Hoe 766）3times a day for 7 consecutive days，
then randomized to intranasally administered 600 or 900 ptg！day of Buserelin as maintenance
treatpユent；． We examined the c1麺cal e仔icacy， sa£ety and endocrinological e ffe cts of the drug by
the int．ranasal dosage． Size of prostate decreased more thap． 25％ in 21 cases （total 47 cases； me－
asured at the start and 3 months treatment by ultrasonography． Complete response and partial
response were observed in 13 cases （］6．1％） by NPCP’s criteria at S months Busere｝in treatment
Grobal lmprovement Rating （GIR） were respe6tively 64．3eO50 （600，ag group） and 68．0％ （900 ptg
．crroup）． Grobal Utility Rating （GUR） were respectively 85．7％ （600 ptg group） and 82．0 lde， （900
yg group）． No significance Nvas observed in these two groups． Adverse reactions were observed
in 2t cases （18．9％）． Except in l case， they were slight’and the Buserelin treatment could be
continued． Objectlve！y Safety Rating （OSR） was 92．8％． Five cases were treated formore than
2 years with Buserelin and these cases were well controlled． Buserelin was considered as an effe－
ctive and safe drug to treat prostatic carcinorpa．
                              （Acta Urol． Jpn． 34： 1309－IS19， 1988）
Key words： LHRH Analog， Busereliii （Hoe 766）， Prostati¢ cancer， lntrana，sal administration，
       Hormone therapy
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1312 泌尿紀要 34巻 7号 1988年
Table 2．患者の背景因子
項目融礪盤繍融爾 検  定
  未分化  3（7．1）  3（6。0）
分
 低分化 11（26．2） g（18．0）
化 中分化 15（35。7） 23（46．0）
  高分化 12（28．6） 11（22．0）
度  その他  1（2．4） 4（8．0）





  B 1（ 2．4＞ 1（ 2．0）
XT一 C 9（21．4） 14（28．0）
L Di 4（ g．s） 4（ 8．0）
ジ





   一49 1（ 2．4） O〈 O．O）
年・  50－59 2（ 4．8） 5（10．0）
 60－69 14（33．3） 8（16．0）
  70－79 16（38．1） 28（56．0）
  80－89 8（19．0） 8（16．0）齢





































































 012 468 12                            Weeks
Fig，3．血清テス1・ステロンの抑制（平均値およびその95％信頼区間）
Table 3．血中テストステPン値の推移
測定時期 投与量：例数 ～0．5ng／me O．6一一1．0 1．1～2．0 2．lng／me一
投 与 前 600”g 41 o（ o．o）





投与1ヵ月 600ptg 37 5（13．5） 16（43．2） 9（24．3）
9001t g 41 14 （34．1） 12 （29．3） 10 （24 i4）
7（18．9）
5（1 ．2＞
投与2ヵ月 600ug 25 3（12．0） 14（56．0）
900ug 29 IO（34．5） 14（48．3）
6（24．0） 2（ 8．0）
3（10．3） 2（ 6．9）
投与3ヵ月 600gg 31 4（12．9） 15〈48．4）













13主4  泌尿紀要 34巻 7号 1988年
Table 4．小山・斉藤班の一一一・般状態
投与量対象例改善不変悪化0⇒0合計
600＃g． 25 6 19
900”g 33 10 22




















    600＃ g夜間頻尿、































































分類方法  項 目  例数  縮小  不変  増大










I   O












12   7
18 11
















分 項 目 50％以上 25－49％ 0－24％ 1－24％ 25％以上








4（20．0） 7（35．0） 6｛30．0） 3（15．0） O〈 O．O）











O（ O．O＞ 3〈30．0） 6（60．0）
o（ o．o）
1（10．0）













2（20．0） 1（10．0） 6（60．0） 1（10．0）
3（14．3｝ 9（42．9） 6（28．5） 3（14．3）
o（ o o）
o（ o o）
2（16．7） 2（16．7） 6（49．9） 2（16．7） O〈 O．O）




項 目  投与量  正常化  改 善  不 変  悪 化  正常⇒正常 合計
    600μ9群   7
ACP900μg群 4
















    600μ9群   3
A卜P900μg群  2
















    600μ9群   8
PAP900μg群  5


























































































投与量 市子  C R P R N C o p
600μg群   39









合． 計．81 2（ 2．5） 11（13．6） 57 （70．3） 一 ll（13．6）
B．小山．斉藤斑による評価〈原発巣〉
投与量  例数  C R   ．P R M R N C P D
600”g 42 O（ O．O＞ 10 （23．8＞ 10（23．8） 20 （47．6） 2（ 4．8）
900”g 47 2（ 4．3） 8（17．0） 14（29．8） 19（40．4） 4（ 8．5）
合 計892（2．2）18｛20．2）24（27．0）39（43．9） 6（6．7）
C．小山．斉藤斑による評価〈転移巣〉
投与量 価数 C R P R M R N C P D
600”g 32 O（ O．O） 5（15i6） 3（ 9．4） 17（53．1） 7（21．9）
900”g 35 O（ e．O） 8（22．9） 7（20．0） 11（31．4） 9（25．7）
合計670（0．0）13（19．4）10（14．9）28（41．8）16（23．9）
Table 10．改善度
分類方法     著明項 目    改善 改善 叢寒山変悪化葉籠 合計
投与量
600”g 5（ 11．9＞ 12（ 28．6） 10（ 23．8） 8（ 19．0） 7（ 16．7）一 O（ O．O） 42（100．）

















O（ O．O） O（ O．O） 2（100．）
O（ O．O） 1（ 4．3） 23（100．）


















8（ 30．8） O（ O．O） 26（100．）
5（13．2） O〈 O．O） 38（100．）
1（ 4．3） O（ O．e） 23（100．）
1（ 20．0） 1（ 20．0） 5（100．）
合 計  10（ 10．9）  27（ 29，3）  24（ 26．1）  15（ 16．3）  15（ 16．3）   1（  1．1）  92（100．）
Table 11．安全度
分類方法 項目安全巽舗鰐乗籠 合計    600ug 35（ 81．4）
投．与量 900μg 56（83．6）













































o（ o．o） o（ o．o）
1（ 2．0） O（ O．O）
O（ O．O）．一．1〈 ．3．7）













投与量 600ptg 8（19．0） 13（31．0） 15（35．7） 6（14．3） O（O．O） O（O．O） 42（100．）900stg 8（16．0） 17（34．0） 16（32．0） 8（16．0） O（ O．O） 1（ 2．0） 5Q（100．）
      B 1（50．0） 1（50．0）
ステージ   C   5（21．8） 8（34．8）




o（ o．o） o（ o．o）








     低分化  5（19．2） 6（23．1）
     中分化  9（23．7＞13（34．2）分化度     高分化  2（8．7）玉0（43．5）
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